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  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،خرداد 71 مارستانیب ،دست یجراح اریدانش .7

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،خرداد 71 مارستانیب ،یکارشناس ارشد کاردرمان. 2

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،عضو هیأت علمی. 1

 چکيده
 تشلاکی   را عضلاننی  اسکلتی آسیبهاي %22 حدود به طوري که باشندمی بدن آسیبهاي ترینیعشا ءجز دست آسیبهاي سابقه و هدف:

دارد. بلاه   شده ایجاد ناتوانی در مهمی نقش آن درمان نحوه و ضایعه شوند. نوع کار از دایمی محرومیت و ناتوانی باعث توانندمی و دهندمی

ایلان ماالعلاه جهلات    اشلاته باشلاد.   کشور ما نقش مهملای د  تواند در پیشگیري آنها درهمین دلی  بررسی عل  ایجاد چنین آسیبهایی می

 خرداد انجام گرفت. 71 درمانی-آموزشیگیرشناسی بیماران مبتن به آسیبهاي اندام فوقانی در مرکز بررسی همه

( به عللات آسلاید دسلات بلاه     7191تا سال  7122بیمار که طی سه سال )از سال  4129تحقیق از نوع توصیفی بر روي  روشها:مواد و 

بیماران، خصوصیاتی مانند سلان، جلانس،   از خرداد تهران مراجعه کرده بودند، انجام گرفت. بعد از کسد رضایت  71اورژانس بیمارستان 

مورد تجزیه و تحلی  قلارار   SPSSافزار آماري د ثبت گردید. اطنعات به دست آمده با نرممح  آسی و دیدگیزمان پذیرش، علت آسید

 .  دو استفاده شدگرفت. براي مقایسه نسبتها از آزمون کاي

 بیماران سنی نمودند. میانگین مراجعه بیمارستان به دست آسیبهاي بازن(  179مرد و  4271بیمار ) 4129طی مدت ماالعه،  ها:يافته

آسلایبها مربلاوب بلاه    بیشلاتر   .بود دست صدمه عام  ( شایعترین%11/11) شیشه با بریدگی از ناشی صدمه بیماران در اینسال بود.  1/24

 .افراد آموزشهاي لازم را فرا نگرفته بودند %77/11زمان شد بود. در آسیبهاي ناشی از دستگاههاي صنعتی، 

و شایعترین ناحیه آسید در انلادام فوقلاانی، دسلات    بوده رسد که آسیبهاي اندام فوقانی در مردان بیشتر از زنان به نظر می: گيرینتيجه

(. پس از این عاملا ، کلاار   %11/11مهمترین علت آسیبها در هر دو گروه مردان و زنان، جسم تیز و شیشه بوده است ) باشد. همچینیمی

 .بودند این افراد براي کار با این دستگاهها آموزش ندیده %77/11افراد بوده است که  %91/21دیدگی با دستگاههاي صنعتی علت آسید
 

 ، اپیدمیولوژي، ایرانآسید صنعتی دست، تروماي زخم و آسیبها، واژگان کليدی:

 لافاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Yavari M, Riyahi A, Valai N. Causes of upper extremity injuries in the years 2009 to 2011. Pejouhandeh 2013;18(2):97-102. 

 

 2مقدمه
در  آسیبهاي اندام فوقانی، شلاایعترین آسلایبهاي ایجلااد شلاده    

آسلایبهاي   %22هملاه آسلایبها و    %1/22تا  %1/1بدن هستند و 

آسلایبهاي   %44(. 7-1) دهنلاد اسکلتی را تشکی  ملای -عضننی

(. به طور کلی یلا  پلانجم   7) شوددست در مح  کار ایجاد می

ناتوانیهاي دایمی و ی  سوم موارد مزمن محرومیلات از کلاار را   

 (.4) دهندآسیبهاي دست تشکی  می

  یلا حلاداق    انهیسلاال  ،یشلالل  يهابیآسلا  انیلا از م کا،یدر آمر

 دست تحلات   هیناح یشلل يهابی( به علت آس%71نفر ) ونیلیم

                                                 
خلاان، خیابلاان   خیابلاان کلاریم   تهران،؛ ياحيآزاده ر ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

 پستت ؛ +92-27-22912711تلفن:  ؛یواحد کاردرمان ،خرداد 71 مارستانیب آبان،

 azade.riyahi@gmail.com الکترونيك:

 
ترین هاي دسلات شلاایع  در ترکیه نیز آسیب. رندیگیدرمان قرار م

صدمه شللی گزارش شده اسلات. صلادمه ایلان عضلاو در خانلاه،      

اماکن عملاومی، تصلااد ، جنلاو، ورزش و فعالیتهلااي صلانعتی      

افتد. در این ملاورد بلاین کشلاورهاي مفتللاف، تفلااوت      اتفاق می

وجود دارد. در کشورهاي در حال توسعه شاید به دلی  قدیمی 

بودن دستگاهها و عدم رعایت اصول ایمنلای، هنلاوز شلاایعترین    

. در اسلات اي علت آسید دست فعالیتهلااي صلانعتی و کارخانلاه   

کشورهایی که اصول ایمنی در دستگاهها و محلا  کلاار رعایلات    

د، شایعترین مح  صلادمه در خانلاه اسلات. در سلاورد در     گردمی

ی  ماالعه بیشتر صدمات دست در هنگام فعالیتهلااي تفننلای   

بوده است. در کودکان و نوجوانان آسید دست اغلد در خانه و 
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به صورت صدمه با شیشه، افتادن از بلندي و بسته شلادن در   

افتلاد.  اتومبی  یا منزل بر روي انگشتان و هنگام بازي اتفاق می

از نظر مکان وقوع صلادمات، در گروههلااي سلانی مفتللاف نیلاز      

 .(1) تفاوت وجود دارد

گروه اصلی آسید را ملاردان جلاوان و    ،هاي صنعتیطی فعالیت

صدمات دست (. 4و  2، 7) دهندسال تشکی  می 41فعال زیر 

سال را در  41تا  21در فعالیتهاي ورزشی معمولاً بیماران بین 

ماالعلاه در ایلاران میلاانگین سلان بیملااران      گیرد. در ی  بر می

  .(1) سال بود 9/22

از آنجایی که آسیبهاي دسلات عملادتاً نیازمنلاد دوره طلاولانی     

تواند منجر به ناتوانی دایمی گلاردد و متعاقلاد   درمان بوده و می

اجتملااعی و روانلای زیلاادي را بلاه بیملااران،       -آن فشار اقتصادي

امعه وارد نماید، داشلاتن  خانواده آنها و مراکز صنعتی و نهایتاً ج

آملالاار دقیلالاق از پراکنلالادگی و مکانیسلالام ایجلالااد ایلالان آسلالایبها در 

آن  . بلادین منظلاور بلار   اسلات هاي پیشگیري حارز اهمیت برنامه

گیرشناسی بیماران مبلاتن  اي جهت تعیین همهشدیم تا ماالعه

خلارداد   71به آسیبهاي اندام فوقانی در مرکز پزشکی آموزشی 

کند، ز صدمات اندام فوقانی را پذیرش میکه مراجعین فراوانی ا

   .انجام دهیم
 

 مواد و روشها
 بلاود تحلیلی و به صورت مقاعی  -این ماالعه از نوع توصیفی

تلاا   7122بیمار که در طی سه سال )از سال  4129که بر روي 

 71( به علت آسید دست به اورژانلاس بیمارسلاتان   7191سال 

چلاون در ایلان    خرداد تهران مراجعه کرده بودند، انجام گرفلات. 

بیمارسلالاتان، خلالادمات فلالاوق تفصصلالای جراحلالای ترمیملالای و     

گلاردد و روزانلاه تعلاداد زیلاادي از     میکروسکوپی دست اراره ملای 

اران با آسیبهاي متنوع در ناحیه دست و انلادام فوقلاانی بلاه    بیم

کنند، ایلان مرکلاز بلاه عنلاوان مرکلاز      این بیمارستان مراجعه می

هملاه بیملااران بلادون محلادودیت      انجام ماالعه انتفا  گردید.

سنی و جنسی بررسی شدند. بعلاد از کسلاد رضلاایت بیملااران،     

خصوصلالایاتی ماننلالاد سلالان، جلالانس، زملالاان پلالاذیرش، عللالات      

محلالا  آسلالاید توسلاج یلالا  جلالارا  دسلالات در   و یدیلالادگآسلاید 

 لیست ثبت گردید.چ 

مورد تجزیلاه   SPSSافزار آماري اطنعات به دست آمده با نرم

دو و تحلی  قرار گرفت. بلاراي مقایسلاه نسلابتها از آزملاون کلااي     

(²χاستفاده شد، و ساح معنی ) در نظر گرفته شد 11/1داري  . 

 
 هايافته

  ديدهآسيبديدگي و جنسيت افراد علت آسيب
بیمار که به علت آسید دست به اورژانس  4129از تعداد ک  

نفلار   4271خرداد تهران مراجعه کلارده بودنلاد،    71بیمارستان 

دیلادگان بلاه   درصلاد فراوانلای آسلاید    .بودندزن نفر  179مرد و 

 .آمده است. 1تا  7تفکی  علت آسید در نمودارهاي 

نفر  121 ،در فاصله این سه سال در ک  ،7با توجه به نمودار 

بر اثر نزاع دچار تروماي اندام فوقانی شلادند کلاه از ایلان میلاان     

و کمترین میزان مربوب  7129کنندگان در سال بیشتر مراجعه

باشد. همچنین توزیع فراوانی میزان نلازاع در  می 7191به سال 

 بوده است. %91-99و در مردان  %7-4زنان بین 

 

 

  2190تا  2111طي سال  ،در هر سالبر اثر نزاع ديدگان درصد فراواني آسيب نمودار .2 شکل

 

نفلار بلاین    7222شود، در ک  منحظه می 2چنانچه در نمودار 

فوقانی بلاه وسلایله   به علت تروماي اندام  7191تا  7122سالهاي 

دستگاههاي صنعتی به این مرکز مراجعه کردند که از این میلاان  

( و کمتلارین  %11/11) 7191بیشترین میزان مربلاوب بلاه سلاال    

( است. در این ملاورد نیلاز   %41/17) 7129میزان مربوب به سال 

 ( بود.%1-9( بسیار بیشتر از زنان )%97-91تعداد مردان )

کننلادگانی اسلات کلاه دچلاار     مراجعهمربوب به فراوانی  1 نمودار

ایلان  . چنانچلاه در  (نفلار  2921بودنلاد ) شده جسم تیز  با آسید

کننده در این از افراد مراجعه %11/11 شود،نمودار منحظه می

از %4/71انلاد و تنهلاا   مراجعه کلارده  7191دوره زمانی، در سال 

نمودار نیلاز تعلاداد   این اند. در مراجعه کرده 7122آنها در سال 

 .بود %(72-72) ( بیشتر از زنان%22-22) مردان

1388سال  1389سال  1390سال 

31 39 30

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               2 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1519-fa.html


 99/ و همکاراني اوریدکتر مسعود                                                                                    7192 ، خرداد و تیر92پی در، پی2شماره 

 ديدگي و نوع دست درگيرعلت آسيب
دهلاد،  دست آسید دیده را نشلاان ملای   توزیع 7جدول شماره 

 ،شود، تعلاداد افلارادي کلاه بلار اثلار نلازاع      طور که دیده می همان
 دست مللو  آنها آسید دیده است بیشتر از کسانی اسلات کلاه   

 

 
اما در بلاین افلارادي کلاه بلاا     دست غالد آنها آسید دیده است، 

اند، بیشتر دست دستگاه صنعتی و بر اثر جسم تیز آسید دیده
 غالد آنها آسید دیده است. 

 

 

 
  2190تا  2111طي سالهای  ،در هر سالديدگان بر اثر کار با دستگاههای صنعتي نموداردرصد فراواني آسيب .2 شکل

 

 

  2190تا  2111طي سالهای  ،در هر سالبر اثر جسم تيز درصد فراواني آسيب ديدگان  نمودار .1 شکل
 

 توزيع فراواني دست آسيب ديده .2جدول شماره 

 کل هر دو دست دست مغلوب دست غالب 

 درصد فراواني فراواني  درصد فراواني فراواني  درصد فراواني فراواني 

 111 1/1 41 2/11 411 1/22 711 نزاع 
 7441 1/1 711 7/14 492 4/12 242 دستگاه صنعتی

 1147 1/1 721 2/17 7141 1/11 2771 جسم تیز و شیشه 

 

 ديده بر اساس علت آسيب محدوده سني افراد آسيب
افرادي کلاه بلار    %41/11شود، منحظه می 2 چنانچه در جدول

اند سال سن داشته 24تا  21، اندشدهاثر نزاع دچار ضایعه دست 
که این میانگین سنی بیشترین میزان را به خود اختصلاا  داده  

 41مربلاوب بلاه افلاراد بلاالاي      %11/1نیز بلاا  کمترین میزان  .است
هاي صلانعتی دسلات آنهلاا    از میان افرادي که بر اثر دستگاهاست. 

تلاا   21آسید دیده است، بیشترین فراوانی مربوب به گروه سلانی  
شود، و کمترین از ک  افراد را شام  می%1/21که است سال  29

 (.%11/1) باشدسال می 41فراوانی مربوب به افراد بالاي 
در مورد جسم تیز و شیشه نیز بیشترین فراوانلای مربلاوب بلاه    

از کلا  افلاراد را    %72/14کلاه  اسلات  سال  24تا  21گروه سنی 
در این مورد نیز کمترین فراوانی مربوب به افراد  ؛شودشام  می
 (.%1/1) باشدسال می 41بالاي 

 ديدگيحدوده زماني آسيبم

چنانچه  .باشددهنده زمان حادثه مینشان 1جدول شماره 

گردد، در بین افرادي که بر اثر نزاع دست آنها منحظه می

و باشد آسید دیده است، بیشترین فراوانی مربوب به شد می

اند. در مورد آسید با بیشتر آنها در شد دست به نزاع زده

دستگاه صنعتی و جسم تیز نیز، بیشترین فراوانی مربوب به 

 باشد. شد می

 

 ديدگيمهمترين علت آسيب

دیدگی دست، جسم تیز و شیشلاه بلاوده   مهمترین علت آسید

 دیدگی دسلات شلاده  نفر از افرادي که دچار آسید 2927است. 

(، بر اثر جسم تیز و شیشه بوده اسلات.. پلاس از   %11/11) ندبود

1388سال  1389سال  1390سال 

33 31 36

1388سال  1389سال  1390سال 

13 16
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دیلادگی  این عام ، کار بلاا دسلاتگاههاي صلانعتی عللات آسلاید     

نفلالار  121( نفلالار بلالاوده اسلالات و در نهایلالات    91/21%) 7222

 ( هم در طی نزاع دچار آسید شدند.99/71%)

همچنین از بین افرادي که با دستگاههاي صنعتی کار کرده و 

اند، تعدادي براي کار با این دسلاتگاهها  دیدگی شدهدچار آسید

آموزش دیده و تعدادي آموزش ندیده بودند. در جدول شلاماره  

ندیده براي کلاار بلاا   دیده و آموزشتوزیع فراوانی افراد آموزش 4

 دستگاههاي صنعتی گزارش شده است. 
 

 های صنعتي هآموزش نحوه کار با دستگا

گلاردد، در بلاین   منحظلاه ملای   4چنانچه در جلادول شلاماره   

بر اثر دستگاههاي صنعتی آسلاید   7122افرادي که در سال 

نفلار از آنهلاا    121باشلاد،  نفلار ملای   411دیده بودند، که شام  

نفر از آنها کلاار بلاا دسلاتگاه را     21آموزش ندیده بودند و تنها 

نفر از افلارادي کلاه    121آموزش دیده بودند. همچنین از بین 

نفر آملاوزش کلاار بلاا     291آسید دیده بودند،  7129در سال 

مراجعلاه کننلاده در    419دستگاه را ندیده بودند. همیناور از 

که دست آنها بر اثر دستگاههاي صنعتی آسلاید   7191سال 

نفر آموزشهاي لازم را فلارا نگرفتلاه بودنلاد. در     114دیده بود، 

، در طلای  1مجموع بر اساس نتایج مندرج در جلادول شلاماره   

دیلاده توسلاج   افراد آسلاید  %77/11، 7191تا  7122سالهاي 

اند که براي کار با این کار با دستگاههاي صنعتی افرادي بوده

 دستگاهها آموزش ندیده بودند.

 

 2190 تا 2111ديده از سال محدوده سني افراد آسيبتوزيع فرواني  .2جدول شماره 

 2190سال  2119سال  2111سال  

دستگاه  نزاع محدوده سني

 صنعتي

دستگاه  نزاع جسم تيز

 صنعتي

دستگاه  نزاع جسم تيز

 صنعتي

 جسم تيز

 سال71 -79

 

 فراوانی

 درصد

21 

21/71 

11 

77/72 

12 

1/71 

11 

22/71 

11 

12/71 

717 

91/27 

21 

22/71 

42 

11/22 

411 

21/79 

 سال 21 -24

 

 فراوانی

 درصد

22 

17/11 

91 

22/21 

741 

21/11 

11 

77/12 

97 

11/21 

749 

19/12 

12 

97/12 

711 

11/24 

121 

7/14 

 فراوانی سال 21 -29

 درصد

21 

21/71 

711 

11/21 

722 

1/12 

42 

11/21 

717 

71/21 

722 

12/21 

41 

42/22 

711 

29/11 

144 

11/21 

 سال 14-11

 

 فراوانی

 درصد

71 

12/2 

11 

11/71 

41 

11/77 

17 

14/71 

11 

71/72 

11 

14/71 

21 

12/71 

91 

1/21 

294 

92/71 

 سال 11 -19

 

 فراوانی

 درصد

71 

71/1 

11 

74/74 

77 

11/2 

9 

41/4 

12 

12/71 

21 

41/1 

2 

11/1 

11 

92/72 

747 

11/1 

 فراوانی سال 41بیشتر از

 درصد

2 

21/7 

2 

49/1 

7 

21/1 

7 

49/1 

1 

11/1 

1 

11/1 

7 

11/1 

4 

97/1 

1 

12/21 

 جمع ک 

 

 فراوانی

 درصد

711 

711 

411 

711 

411 

711 

212 

711 

121 

711 

411 

711 

712 

711 

419 

711 

2777 

711 

 

 ديدگي بر حسب محدوده زمانيتوزيع فراواني آسيب .1جدول شماره

 

 زمان

 جسم تيز و شيشه  دستگاه صنعتي نزاع

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني

 9/79 194 1/72 222 1/1 41 (11/71تا  1صبح ) 

 1/21 211 1/11 411 2/44 211 (11/79تا  11/71) عصر

 1/11 7121 9/41 111 1/42 211 (1 تا 11/79) شد

 711 2927 711 7222 711 121 ک 

 
 2190تا2111افراد آموزش ديده و آموزش نديده از سال توزيع فرواني : 4جدول شماره

 کل 2190 سال  2119 سال  2111 سال   ای صنعتيهدستگاه

 دیدهآموزش

 
 فراوانی
 درصد

21 
4/22 

91 
7/14 

711 
1/11 

227 
2/22 

 ندیدهآموزش

 
 فراوانی
 درصد

121 
7/14 

291 
1/11 

114 
2/11 

941 
7/11 

 7222 419 121 411  تعداد ک 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               4 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1519-fa.html


 717/ و همکاراني اوریدکتر مسعود                                                                                    7192 ، خرداد و تیر92پی در، پی2شماره 

 

 بحث

که مهمترین علت آسید انلادام فوقلاانی،   تحقیق نشان داداین 

عاملا ، کلاار بلاا    و پلاس از ایلان    %11/11جسم تیز و شیشلاه بلاا   

 بوده است و در نهایت نلازاع بلاا   %91/21دستگاههاي صنعتی با 

 باعث آسید بیماران شده است. 99/71%

این ماالعه از نظر شیوع زیاد صلادمه در ملاردان بلاا ماالعلاات     

دیگر مشابه است. در ایلان ماالعلاه میلاانگین سلانی کلا  افلاراد       

سال به دسلات آملاد    1/24 ،22-91دیده در طی سالهاي آسید

مشابه ماالعات دیگري است که در ایران انجام شلاده اسلات    که

اما نسبت به ماالعلاات صلاورت گرفتلاه در اروپلاا و امریکلاا       ،(1)

دهلاد کلاه   این موضوع نشان می .(1و  1، 2، 7) باشدپایینتر می

میانگین سنی افراد فعال و کارگران در کشور ما نسبت  احتمالاً

 .باشدبه اروپا و آمریکا پایینتر می

( و در ماالعلاات  2در دو ماالعه در ایران دسلات غیلار غاللاد )   

(. در حلاالی  9و  1) دیگر دست غالد آسید بیشتري دیده بلاود 

انلاد،  در افرادي که بر اثر نزاع آسید دیدهکه در بررسی موجود 

دست مللو  آنها ولی در بین افلارادي کلاه   بیشترین صدمه در 

بیشلاترین  اند،  با دستگاه صنعتی و بر اثر جسم تیز آسید دیده

توان بلاا  دست غالد آنها بوده است. این موضوع را میصدمه در 

هلااي روزملاره   اد در حین کارهاي صنعتی و فعالیتبیان اینکه افر

بیشتر از دست غالد خود و برعکس در هنگلاام نلازاع از دسلات    

کننلاد، توجیلاه   غیر غالد براي جلوگیري از صدمات استفاده می

 کرد.

هاي ر سنی بیشترین فراوانلای در آسلایب  نظدر ماالعه حاضر از 

سال و  24تا  21مربوب به گروه سنی نزاع و جسم تیز )شیشه(

تلاا   21در آسیبهاي دستگاههاي صنعتی مربوب به گروه سلانی  

سلالاال بلالاود و کمتلالارین فراوانلالای در هلالار سلالاه گلالاروه نلالازاع،    29

دستگاههاي صنعتی و جسم تیز )شیشه( مربوب به افراد بالاي 

 سال بود. 41

( 11/79-1شلاد ) ترین زمان آسید در ایلان ماالعلاه در   شایع

بود. فرهادي و همکاران در بررسی آسلایبهاي صلانعتی دسلات،    

بیشترین آسلاید را در شلایفت کلااري صلابح و اواسلاج شلایفت       

(. شایعترین زمان آسید در ماالعه فلااطمی  2) منحظه کردند

در  (.9بعلاد از ظهلار بلاود )    1ظهر تا  72و همکاران بین ساعات 

ماالعه در ترکیه نیز شیوع صدمه در ساعات اولیلاه شلاروع   ی  

ماالعلاات هماننلاد ماالعلاه حاضلار      و در سلاایر ( 71) کار بیشتر

 2عصلار تلاا    2صدمه در هنگام شد، و در کودکان بین سلااعت  

آللاودگی یکلای   از آنجایی که خوا  .(71و  77) شد شایعتر بود

باشلاد، در نظلار گلارفتن    از عوام  اصلالی در آسلاید دسلات ملای    

 هاي خوا  و استراحت کافی براي کارگران مراکز صلانعتی  رهدو

 
بردن امنیت شهري در زمان شد براي کلااهش   و همچنین بالا

 باشد.میزان نزاع و درگیري، حارز اهمیت می

ر طی سلاالهاي  دست آمده از این ماالعه، ده بر اساس نتایج ب

دیلاده توسلالاج کلالاار بلالاا  افلالاراد آسلالاید %77/11، 7191تلاا   7122

انلاد کلاه بلاراي کلاار بلاا ایلان       اي صنعتی افلارادي بلاوده  دستگاهه

بنلاابراین ضلاروري اسلات کلاارگران      اند.دستگاهها آموزش ندیده

قب  از شروع کار بلاا دسلاتگاههاي صلانعتی آموزشلاهاي لازم در     

مورد نحوه کار با دستگاه و اصول ایمنی مورد نیاز در مورد کلاار  

بلاراي   با آن دستگاه را کسد نمایند. همچنین در ملاواردي کلاه  

کار در آن مرکز نیاز به توانایی خواندن و نوشلاتن باشلاد، طبلاق    

اي از قانون کار، کلیه کارفرمایان اعم از بفش خصوصلای و  ماده

دولتی موظفنلاد حسلاد اعلانم وزارت کلاار و املاور اجتملااعی و       

مالالاابق ضلالاوابج تعیلالاین شلالاده در ایلالان آیلالاین ناملالاه نسلالابت بلالاه 

 .(77) سوادآموزي کارگران خود اقدام نمایند

هاي حاص  از این پژوهش چون بعلاد از جسلام   بر اساس یافته

تیز و شیشه، آسید صلانعتی شلاایعترین عاملا  صلادمه دسلات      

باشد و قدیمی بودن دستگاهها و عدم رعایت اصلاول ایمنلای   می

(، ملادون کلالاردن روشلالاهاي  71و  72) از عواملا  اصلالالی هسلالاتند 

پیشگیري، آموزش مناسد، اصن  نواقص دستگاههاي صنعتی، 

ه کردن از وسای  محافظتی لازم، ایجاد فضلااي مناسلاد   استفاد

هلااي شلاللی   آللاودگی و آملاوزش مهارت  براي جلوگیري از خوا 

 تواند از آسید این عضو حیاتی جلوگیري نماید.می

توان ملاوارد زیلار را نلاام    قاب قوت این ماالعه میاز ندر پایان، 

 برد:
مرکز انجام ماالعه، مرکز فوق تفصصلای جراحلای ترمیملای     -7

 referralدست بوده اسلات و بلاه عنلاوان یکلای از مراکلاز اصلالی       

 شود.محسو  می

کلاار   ،جسم تیز و شیشهدر این ماالعه همه عوام  آسید ) -2

 نزاع( بر روي تعلاداد زیلاادي از بیملااران    ،با دستگاههاي صنعتی

 مورد بررسی قرار گرفت.

 توان موارد زیر را نام برد:این پژوهش نیز می از محدودیتهاي

هلااي موجلاود   تنها در ی  مرکلاز و  بلار اسلااس داده   ماالعه  -7

 انجام گرفت.

توجه به اینکه مرکز مورد ماالعه بیشلاتر شلاام  بیملااران     با -2

باشلاد، نتلاایج بلاه دسلات     می complicatedبا آسیبهاي خا  و 

 باشد.آمده قاب  تعمیم به ک  جامعه نمی

عدادي از بیماران به علت مشکنت قانونی از بیان حقیقت ت -1

 نبود.   reliableهاي تعدادي از آنان کردند و گفتهامتناع می
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اي تحلیلی یا تجربی بلاه منظلاور بررسلای    انجام ماالعهبنابراین 

اتیولوژي آسیبها و متعاقد آن براي پیشگیري از وقوع این عل  

ماالعلاات دیگلاري بلاا     شودمیهمچنین توصیه  شود.توصیه می

 . حجم نمونه بالاتر و در تعداد مراکز بیشتر صورت گیرد

 
  گيرینتيجه

هاي پلاژوهش و بلاالا بلاودن تعلاداد     با توجه به بررسیها و یافته

بلاا ارارلاه طرحهلااي     توان نتیجه گرفت کلاه دیده، میافراد آسید

اصولی و کارشناسی شده از سلاوي دوللات و اجلاراي آن توسلاج     

اراره آموزش مداوم در زمینه نحوه کلاار  به همراه  مراجع زیربج

با وسای  و دستگاههاي صلانعتی، علادم اسلاتفاده از کودکلاان و     

رسان، تدوین و اجراي دقیلاق  نوجوانان در کارهاي بالقوه آسید

مقررات و اصول ایمنی و حفاظتی، ارتقاي دستگاههاي صنعتی 

بلاین  تنظلایم زملاان کلااري در     ،و رفع نقایص آنها در اسرع وقت

گونلاه حلاواد ،    در کاهش ایلان ، افراد و بالا بردن امنیت شهري

از کلاار افتلاادگی و تحمیلا  هزینلاه گامهلااي ملاوثري       جلوگیري 

 .برداشته خواهد شد
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